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PLAN DE MEJORAMIENTO SISTEMA DE COMUNICACIONES 
ESE SALUD PEREIRA 
 
 
 
1. RESEÑA HISTORICA 
 
 
1.1  La Empresa  - Ubicación Geográfica – Historia Empresarial 
 
La Empresa Social del Estado E.S.E. Salud Pereira es una entidad del orden 
municipal de origen público, creada mediante el acuerdo número 56 del 29 de 
agosto del año 2000, emanado por el Concejo Municipal de la localidad de 
Pereira; cuya vida jurídica inició el   1º de enero de 2001. 
 
Actualmente presta servicios de Consulta Externa, Urgencias, Cirugía 
programada, Internación, Atención de partos de bajo riesgo, Apoyo diagnóstico, 
Imagenología y Actividades de Promoción de la Salud y Prevención de la 
enfermedad en las áreas POS y PAB del Primer y Segundo Nivel de Atención en 
Salud. 
 
La Institución tiene consolidada una red de prestación de servicios, que se 
encuentra distribuida de manera georeferenciada en tres nodos principales de 
atención, que son: las Unidades Intermedias de Cuba, Kennedy y Centro, que  
cubren las necesidades en salud de la población urbana y rural de los sectores 
Suroccidental, Nororiental y Centro de la ciudad. 
 
Las Unidades Intermedias tienen asignadas a sus respectivas órbitas los Centros 
y Puestos de Salud, que actúan como nodos secundarios de la red en términos de 
prestación de servicios de salud en su área de influencia, con los correspondientes 
componentes de apoyo estructural y logístico. La consolidación de todas las 
instituciones de primer nivel de atención del municipio en una sola Empresa Social 
del Estado, responde a las políticas de descentralización administrativa en busca 
de una viabilidad financiera, optimización de recursos y mayor eficiencia y eficacia 
en la prestación de los servicios de salud a los habitantes del municipio de Pereira, 
con énfasis en la satisfacción del usuario. 
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1.2   Misión 
 
Prestar servicios de salud de baja y mediana complejidad a la población más 
vulnerable del municipio de Pereira en forma oportuna, realizando acciones de 
promoción de la salud, prevención, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad, 
optimizando los recursos humanos, tecnológicos y financieros, garantizando así la 
satisfacción de los usuarios. 
 
 
1.3  Visión 
 
Ser líderes a nivel regional en la prestación de servicios de salud acreditados y un 
alto grado de satisfacción de los  usuarios. 
 
 
1.4  Valores 
 
• AMOR: Se sienten  complacidos realizando la labor al servicio de la comunidad. 
 
• TOLERANCIA: Valoran las ideas, opiniones y modos de pensar, actuar y sentir 
de los  compañeros y usuarios. 
 
 
• SOLIDARIDAD: Unen  esfuerzos en beneficio de los usuarios. 
 
 
• HONESTIDAD: Transparencia en la prestación del servicio y en la gestión 
institucional. 
 
 
• RESPONSABILIDAD: Cumplen deberes y compromisos acorde con el objetivo 
institucional, fomentando el autocontrol. 
 
 
• ÉTICA: El buen juicio acompaña las acciones, respetando los deberes y 
derechos de los usuarios. 
 
 
• PERSEVERANCIA: Mantener actitud positiva hacia el mejoramiento continuo de 
los  procesos en pro de alcanzar la visión. 
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• LEALTAD: Son  fieles al cumplimiento de los principios, misión y objetivos de la 
Entidad. 
 
 
 
1.5  Políticas Corporativas 
 
• CALIDAD: Atención oportuna y humanizada de los servicios de salud ofrecidos 
para garantizar la satisfacción de los usuarios. 
 
• EFICIENCIA: Optimización de los recursos humanos, tecnológicos, Físicos y 
financieros que permitan la autosostenibilidad y el beneficio social.  
 
 
• COMPETITIVIDAD Y LIDERAZGO: Las acciones están encaminadas al 
fortalecimiento de la red de servicios y al posicionamiento como empresa 
prestadora de servicios de salud.  
 
 
• EQUIDAD: Proveer servicios de salud a los usuarios teniendo en cuenta sus 
necesidades y características.  
 
 
 
1.6  Políticas De Calidad 
 
Brindar servicios de salud con CALIDEZ, OPORTUNIDAD, ACCESIBILIDAD y 
EQUIDAD, para satisfacer las necesidades y expectativas razonables del usuario 
y su entorno familiar, generando así un alto impacto social. 
 
 
1.7  Funcionalidad 
 
La Empresa Social del Estado ESE Salud Pereira, es una  entidad de orden 
municipal de origen público, creada mediante el acuerdo número 56 del 29 de 
agosto del año 2000, emanado por el Consejo Municipal del municipio de Pereira, 
la cual está dotada de personería jurídica, patrimonio propio, autonomía 
administrativa, también está sometida al régimen previsto en el artículo 95 de la 
ley 100 de 1993 y  al Decreto Reglamentario 193 de 1996. 
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Sus funciones son;  suministrar  en forma oportuna servicios de baja y mediana 
complejidad a la comunidad más vulnerable de la localidad, ejecutando acciones 
de promoción de la salud, prevención, tratamiento y rehabilitación de la 
enfermedad, optimizando sus  recursos para así garantizar la satisfacción de cada 
uno de los usuarios. 
 
 
Como Empresa Social del Estado está sometida a un régimen jurídico que la ley 
estableció como régimen de contratación privada, de igual manera por ser entidad 
pública puede recibir transferencias directas de los presupuestos de la nación  o 
de los territorios nacionales. 
 
 
Entre los objetivos se destacan: Producir servicios de salud eficientes y efectivos 
que cumplan con las normas de calidad establecidas, de acuerdo con la 
reglamentación que se expida para tal propósito; Prestar los servicios de salud 
que la población requiere; Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la 
rentabilidad social financiera de la Empresa Social;  Ofrecer a las Entidades 
Promotoras de Salud y demás personas naturales o jurídicas que lo demanden, 
servicios y paquetes de servicios de tarifas competitivas en el mercado; y  
Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios 
y funcionamiento. 
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1.8   Organigrama 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.9 Estructura  Administrativa 
 
Se encuentra conformada por la Gerencia, Subgerencia, Oficina Jurídica, Oficina 
de Control Interno y la oficina de Apoyo gerencial. 
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2. EVALUACION DEL ENTORNO INTERNO 
 
 
 
2.1. Áreas de la Empresa:  
 
 Gerencia 
 Asesoría Jurídica 
 Asesoría control interno 
 Asesoría planeación 
 Subdirección financiera 
 Subgerente apoyo 
 Tesorería 
 Presupuesto 
 Contabilidad 
 Gestión humana 
 Sistemas 
 Subgerencia de Unidades Intermedias 
 
 
 
2.2. Descripción de las Áreas de la Empresa 
 
 
2.2.1. Gerencia 
 
Representar la Empresa ante organismos públicos y privados, establecer 
relaciones con otros sectores públicos y privados del municipio, la región y la 
nación, gestionar la consecución de recursos y dirigir las actividades desarrolladas 
en la Empresa tendientes al logro de la misión  institucional. 
 
 
2.2.2 Asesoría jurídica 
 
Asesorar al Gerente, dependencias y funcionarios de la entidad en la 
interpretación y aplicación de las normas legales para  el normal funcionamiento 
de la entidad y representar judicialmente la institución. 
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2.2.3 Asesoría Control Interno 
 
Asesorar y evaluar la oportunidad, eficiencia y transparencia de las actividades de 
la entidad, con el fin de asegurar la ejecución de los planes, proyectos y objetivos 
institucionales y fomentar la cultura de autocontrol en todos los niveles. 
 
 
 
2.2.4 Subdirección financiera  
 
Ejecución de labores de coordinación y control del área administrativa y financiera 
para permitir una adecuada prestación de los servicios de salud. 
 
 
2.2.5 Subgerencia de Apoyo 
 
Coordinación, asistencia y apoyo de tipo técnico a las dependencias y funcionarios 
de La E.S.E. Salud Pereira, para el logro de una acción integrada en la prestación  
de los servicios  de salud y el funcionamiento administrativo de la institución, para 
el diseño y aplicación de planes, programas y proyectos relacionados con los 
objetivos misionales y funcionales de la Institución. 
 
 
 
2.2.6 Tesorería 
 
Ejecución de labores profesionales en el manejo de los recursos económicos de la 
institución en lo relacionado con el tesoro institucional, con el fin de garantizar el 
adecuado y seguro manejo de las finanzas que soportan las operaciones 
económicas relacionadas con las actividades misionales y no misionales de la 
institución. 
 
 
2.2.7  Presupuesto 
 
Coordinar,   elaborar y controlar el presupuesto de la Empresa Social del  Estado 
Salud Pereira. 
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2.2.8 Subgerencias Intermedias 
 
Coordinación, asistencia y apoyo de tipo técnico-científico a las dependencias y 
funcionarios de La Empresa Social del Estado Salud Pereira, para el logro de una 
acción integrada en la prestación  de los servicios relacionados con la Salud 
Pública y el funcionamiento administrativo de la institución, para el diseño y 
aplicación de planes, programas y proyectos relacionados con los objetivos 
misionales y funcionales de la Institución. 
 
 
 
2.3 Planeación y Proyectos 
 
Planear, organizar, supervisar, evaluar y asesorar técnicamente a los funcionarios 
de todos los niveles en la implementación de planes, programas y proyectos 
relacionados con  el funcionamiento de la entidad, con el fin de contribuir al cabal 
cumplimiento de la misión y visón de la E.S.E.  Salud  Pereira.   
 
 
 
Funciones Esenciales:  
 
 Adoptar, adaptar y desarrollar metodologías para la formulación, desarrollo 
e implementación del  Plan de acción anual y garantizar su evaluación 
periódica. 
 
 
 Coordinar la elaboración del Plan de Mercadeo y ventas de la entidad. 
 
 
 Coordinar la elaboración del diagnostico  del plan de Desarrollo 
Institucional, con el  propósito de cumplir con los objetivos. 
 
 
 Asesorar el diseño, ejecución y seguimiento de   planes, programas y 
proyectos, para garantizar el cumplimiento de la misión  institucional. 
 
 
 Coordinar la elaboración y  ejecución de planes, programas y proyectos, 
para el  manejo de los recursos físicos, propendiendo por la adecuada 
tecnificación y la prestación del servicio con calidad. 
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 Coordinar la  elaboración del  Plan de Desarrollo Institucional, los planes de 
acciones y los planes operativos de la empresa. 
 
 
 Asesorar a funcionarios y dependencias en la gestión de proyectos en 
salud, procurando que la planeación se constituya en una expresión de la 
cultura organizacional de la E.S.E. Salud Pereira. 
 
 
 Llevar el control a la ejecución de las metas de cumplimiento de los 
contratos de Promoción y Prevención y socializar entre los funcionarios si 
es el caso. 
 
 
 Elaborar y hacer seguimiento a los proyectos de inversión, adelantar el 
proceso de trámite de matricula ante Planeación Municipal y presentar los 
informes que soliciten. 
 
 
 Realizar conjuntamente con la División Administrativa y Financiera los 
estudios para la definición de las necesidades de recursos humanos, 
físicos, técnicos y financieros, para garantizar la prestación de servicios de 
una forma eficiente y oportuna en todo nivel. 
 
 
 Diseñar,  adaptar, ejecutar, desarrollar y evaluar  el sistema de información 
institucional. 
 
 
 Informar a la gerencia sobre mecanismos de cooperación internacional. 
 
 
 Participar en los comités institucionales en pro de mejorar la efectividad de 
la  gestión organizacional. 
 
 
 Coordinar, diseñar y controlar el sistema de Garantía de la calidad de la 
entidad y elaborar y socializar los planes de  mejoramiento respectivo.  
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 Realizar todas y cada una de sus acciones atendiendo los conceptos de 
autocontrol y auto evaluación, apoyando las actividades orientadas a 
fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno y de Calidad de 
la entidad." 
 
 
Este Departamento tiene  a su  cargo el área de Comunicaciones desde el año 
2004;  cuya dirección le fue adjudicada a la Jefe de Planeación y Proyectos, por 
ser ésta responsable del Plan de Mercadeo y Ventas de la Entidad. 
 
 
Función del Comunicador Social y Periodista 
 
Responsable de administrar las herramientas de comunicación interna  para 
mantener informados a todos los colaboradores sobre los planes, proyectos y 
actividades  de la organización, y así mismo a toda la comunidad a través de los 
Medios de Comunicación  para proyectar la imagen corporativa mediante la 
difusión de las funciones laborales y sociales que realiza la Empresa. 
 
 
 
2.4. Personal 
 
La  ESE Salud Pereira cuenta en la actualidad con 736 empleados vinculados en 
la organización, los cuales  según el tipo de contrato se  dividen en: 
 
 
 Personal total descentralizado o transferido 
 Personal vinculado mediante contrato de trabajo. 
 Personal nombrado mediante acto legal o reglamentario. 
 Personal con régimen de carrera administrativa. 
 Personal de libre nombramiento y remoción. 
 
 
 
2.5. Recursos en General 
 
El patrimonio de la Empresa está constituido por: 
 
 Los recursos recaudados por concepto de venta de servicios y similares. 
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 Las transferencias que reciba la empresa proveniente de los presupuestos 
nacional, departamental, municipal y del Instituto Municipal de Salud de 
Pereira. 
 
 
 Todos los bienes destinados a la prestación de los servicios que 
constituyan su objeto y que actualmente sean de su propiedad. 
 
 
 Los bienes y aportes que la nación, el Departamento de Risaralda, el 
servicio Seccional de Salud de Risaralda, el Municipio, el Instituto Municipal 
de Salud de Pereira, o cualquier otra entidad oficial, le transfieran para la 
prestación de los servicios que constituyan su objetivo. 
 
 
 Todos los demás bienes y recursos que a cualquier título adquiera la 
empresa. 
 
 
 Todos los demás bienes, aportes y/o donaciones de personas y/o 
instituciones privadas. 
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2.6. Mapa de Procesos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Archivo Particular ESE  Salud Pereira
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3. EVALUACION DEL ENTORNO EXTERNO 
 
 
 
3.1. Entorno Legal o Jurídico:  
 
3.1.1.  LEY 715 
 
Ley de competencias y recursos para  salud y educación. Dice que quienes 
regulan la oferta pública son: las Direcciones Seccionales de Salud y  el Ministerio 
de Protección Social. 
 
 
Se acredita el número de servicios que tiene para responder con su capacidad 
resolutiva, declarando los requisitos mínimos esenciales o las normas de 
habilitación que determinan el nivel de complejidad. 
 
 
3.1.2. ACUERDO  NÚMERO  CINCUENTA  Y SEIS (56)  DEL 2.000.   
CREACION DE LA ESE SALUD PEREIRA. 
 
Por   medio   de   la   cual   se crea   la Empresa  Social del  Estado  Salud Pereira. 
El Concejo Municipal de Pereira en uso de sus atribuciones constitucionales y 
legales y en especial la que confieren los artículos 313, numeral 6 de la 
Constitución Nacional; la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1876 de 1994, la Ley 443 
de 1998 y sus decretos reglamentarios y la ley 344 de 1996. 
 
 
3.1.3. DECRETO 2309  “SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD EN SALUD” 
 
Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención 
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  
 
 
 
3.1.4. LEY 100 DE 1993 
 
Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones. 
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El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos 
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida 
acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las contingencias que 
la afecten. 
 
 
El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y 
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter 
económico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que 
se incorporen normativamente en el futuro. 
 
 
3.1.5. LEY 872 DE 2003 “CREACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN                    
DE  LA  CALIDAD” 
 
Créase el Sistema de Gestión de la calidad de las entidades del Estado, como una 
herramienta de gestión sistemática y transparente que permita dirigir y evaluar el 
desempeño institucional, en términos de calidad y satisfacción social en la 
prestación de los servicios a cargo de las entidades y agentes obligados, la cual 
estará enmarcada en los planes estratégicos y de desarrollo de tales entidades. El 
sistema de gestión de la calidad adoptará en cada entidad un enfoque basado en 
los procesos que se surten al interior de ella y en las expectativas de los usuarios, 
destinatarios y beneficiarios de sus funciones asignadas por el ordenamiento 
jurídico vigente. 
 
 
3.2. Entorno de la Organización  
 
3.2.1.  Competidores Existentes 
 
 
La Ese Salud Pereira es la única Empresa Social del Estado ubicada en el 
Departamento de Risaralda, sin embargo en el  Eje Cafetero existentes otras  
Entidades encargadas de prestar el mismo servicio; ejemplo de ello es Redsalud 
en el Departamento del Quindío, y el Hospital Santa Sofía de Caldas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
3.2.1.1 Red Salud Armenia 
 
REDSALUD es una Empresa Social del Estado que fue creada mediante el 
acuerdo 016 del 6 de agosto de 1998 por el  Concejo Municipal de Armenia, la 
cual tiene como propósito  brindar atención en salud de baja complejidad a la 
población pobre y vulnerable del Municipio de Armenia, cuenta  con autonomía 
administrativa y financiera de primer nivel de atención,  doce centros de salud 
ubicados  estratégicamente en las diez comunas del área urbana, y una Unidad 
Intermedia, Hospital del Sur, que ofrece servicios de atención ambulatoria en 
forma integral, servicio de urgencias-hospitalización, atención de parto e 
intervención en acciones de Protección Especifica y Detección Temprana intra y 
Extramurales. 
 
 
En la actualidad atiende alrededor del 60% de la población de la ciudad, gracias a 
los contratos celebrados con las EPS del Régimen Subsidiado y la Secretaria de 
Salud Municipal, y a su amplia  y excelente infraestructura, que le brinda ventajas 
competitivas  para la atención de los usuarios con respecto a las demás IPS del 
Departamento. 
 
 
La principal cobertura se brinda a la zona sur de la ciudad, ya que es allí donde se 
concentra la mayor parte de la población objeto, igualmente se ha ubicado un 
punto de atención en la Comunidad rural del Corregimiento del Caimo (único 
corregimiento del Municipio), a fin de facilitar su acceso a los servicios de salud. 
 
 
Crear Una Cultura De La Calidad, Gerenciar por Procesos el  Desarrollo Del 
Talento Humano, Optimizar los Recursos Tecnológicos,   Incrementar la  
Rentabilidad Financiera y Sostenibilidad en El Mercado, obtener  Rentabilidad 
Social, y  Mejorar la  Infraestructura y los Sistemas de Información, son los 
objetivos de la Entidad. 
 
 
 
Misión 
 
Atender las necesidades y problemas de salud de baja complejidad en medicina, 
odontología, urgencias, protección especifica y detección temprana, apoyo 
diagnostico y terapéutico, hospitalización, cirugía, con recurso humano idóneo y 
con un compromiso por la calidad y calidez del servicio en sus centros de 
atención, ubicados en todo el Municipio, de manera que permita ofrecer máxima 
cobertura a los diferentes regímenes de aseguramiento del sistema. 
 
 
4 
Visión 
 
Propender por ser la mejor Empresa Prestadora de Servicios de Salud del 
Municipio en atención de baja complejidad, orientando sus acciones a satisfacer 
las necesidades de los usuarios, superando las expectativas de calidad, lo cual le 
asegura la sostenibilidad en el mercado. 
 
 
De igual  manera han adoptado una serie de Principios Corporativos, que  para 
ellos como Institución son las bases  que deben existir en toda Organización, 
como lo es:  el mejoramiento Continuo; la Oportunidad,  pues la Entidad cumplirá a 
tiempo y con calidad las responsabilidades asignadas para  que la prestación de 
los servicios en salud se ofrezca a clientes  y usuarios en el momento en que se 
requieran;  Eficacia, ya que busca caracterizarse por  realizar las actividades 
planificadas con gestión, cumplimiento y orden; Efectividad, porque la Empresa 
laborará en coordinación a la relación entre los resultados alcanzados y la 
utilización de los recursos técnico-científicos, tecnológicos, humanos, 
administrativos y financieros disponibles.  
 
 
 
Valores Organizacionales 
 
La Honestidad, ya que el talento humano actuará con rectitud, puntualidad, 
transparencia, orden, responsabilidad consigo mismo y con la empresa, con 
calidad en el desempeño de su labor, con el máximo desarrollo de sus funciones; 
dando ejemplo ante los demás servidores públicos y ante la comunidad en 
general; Respeto, cada uno de ellos ejercerán la atención y consideración para 
con los demás y consigo mismo, cuidando de no discriminar ni menospreciar la 
dignidad humana;  Responsabilidad, pues se cumplirán debidamente las 
funciones, responsabilidades, actividades, normas, procedimientos, jerarquías y 
todo lo relacionado con la funcionalidad total de la Empresa y en caso contrario se 
asumirán las consecuencias de las decisiones tomadas frente a los actos 
irresponsables que generen omisiones o exceso. 
 
 
Política de Calidad 
 
“Mejorar la calidad de la atención en salud, mediante la reorganización 
institucional basada en procesos, que permitan ofrecer a los usuarios puntualidad 
y agilidad en la asignación de citas, insumos suficientes para la atención y 
facilidad de acceso a los medicamentos, garantizando de esta manera la 
satisfacción de sus necesidades y expectativas.” 
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Para el cumplimiento de la Política y los objetivos de calidad, la Entidad cuenta 
con un equipo humano comprometido con el mejoramiento continuo y la 
excelencia en el servicio; dando cuenta de esto, la alta dirección ha asignado 
recursos para la capacitación y entrenamiento de un equipo de trabajo a través del 
cual se ha iniciado la implementación del Sistema de Gestión de la  Calidad con 
base en la Norma Técnica NTCGP 1000:2004 y el desarrollo de los Componentes 
del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención en Salud. 
 
 
En lo que tiene que ver con la Gestión del Talento Humano, la Institución  presta 
especial importancia a todos los procesos y procedimientos que se desarrollen en 
el área de Talento Humano, conciente de que éste es el principal activo que tiene 
la empresa, promulgando por su  crecimiento  personal,  desarrollando un plan 
anual de capacitaciones según diagnóstico previo realizado por el cliente interno, 
facilitando la  adquisición de habilidades y destrezas en el trabajo, desarrollando 
un plan de incentivos que promulgue la eficiencia y eficacia de las actividades que 
cada quien desarrolla,  fortaleciendo el programa de bienestar social y 
actualizando el manual de cargos de manera coherente con los proceso de la 
entidad. 
 
 
Por otra parte es importante resaltar que la Gerencia de la ESE con el propósito 
de lograr que todos los niveles de la administración, los usuarios y la comunidad 
en general, dispongan de un instrumento legal y ético de orientación y guía, para 
actuar en sus diversas interacciones y relaciones, que garantice el cumplimiento 
de su Plataforma Estratégica y Objetivos Institucionales, creó el Código de Buen 
Gobierno, el cual compila los compromisos éticos de la alta dirección respecto a la 
gestión, integra, eficiente y transparente en su labor de dirección y/o Gobierno, 
con el fin de generar confianza en los funcionarios y clientes externos. 
Éste se constituye como una herramienta para el mejoramiento continuo y el 
aseguramiento de la calidad al interior de la Entidad, por lo que sus contenidos y 
aplicación están acordes con la estructuración y adecuación del Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad. Sistema de Control Interno MECI 
1000:2005, Sistema de Desarrollo Administrativo y Sistema de Información y 
Atención al Usuario. 
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3.2.1.2.  Hospital Santa Sofía Caldas 
 
 
El Hospital  Santa Sofía abre sus puertas en la ciudad de Manizales en el año  
1962, cuando se incorpora a la Dirección Departamental de Salud Pública de 
Caldas, como Hospital General con Servicios de: Medicina Interna y Tuberculosis, 
convirtiéndose en  pioneros de Cirugía de Tórax en la Región. 
 
 
En 1975  cuando se logró controlar la Tuberculosis en el Departamento de Caldas, 
el Ministerio de Salud Nacional tomó la decisión de  recortar el presupuesto Estatal 
para dicha Institución, lo que provoco un colapso en la misma que estuvo a punto 
de llevarla al cierre.  
 
 
Lo anterior no sucedió gracias a gestiones internas, que hicieron que el Gobierno  
continuará aportando dineros a la Entidad, al tiempo que ésta anexaba a sus 
servicios el de Ginecología y Pediatría. 
 
 
Mediante la Resolución 14661 del 29 de agosto de 1990 recibió la clasificación de 
Hospital de II nivel de atención 
 
Cuatro años después se transforma en Empresa Social del Estado, prestando  a la 
comunidad del Departamento servicios de I, II y III  Nivel; y fue en 1999 de 
acuerdo con la Resolución 0733 del 14 de Septiembre, cuando la Dirección 
Seccional de Salud, la clasificó como Institución de alto grado de complejidad. 
 
 
 
Misión  
 
Mejorar el estado de salud de la comunidad por medio de la educación, el 
diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitación en las enfermedades, de 
mediana y alta complejidad  permitiendo mejorar la calidad de vida de los 
ciudadanos, brindándoles el calor humano y la atención que siempre merecen; y 
ser centro de investigación y entrenamiento para el recurso humano del sector 
salud, propendiendo con esto a mejorar permanentemente los estándares de 
calidad que se requieren. 
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Visión 
 
Ser el modelo de gestión pública en el país y  el mejor Hospital con el mayor 
desarrollo Humano, Tecnológico y Científico del Occidente Colombiano. 
 
 
Valores Corporativos 
 
El Compromiso, la Calidad Humana, la Solidaridad, el Respeto, el Trabajo en 
Equipo,  como integración armónica de funciones y actividades desarrolladas por 
diferentes personas.  
 
Para su implementación se requiere que las responsabilidades sean compartidas 
por los miembros, que las actividades desarrolladas se realicen en forma 
coordinada y que los programas que se planifiquen en equipo apunten a un 
objetivo común.  
 
ORGANIGRAMA 
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Es importante resaltar que la entidad no maneja el organigrama tradicional, que 
ubica las áreas de la empresa de manera jerárquica, en la cual los directivos 
ocupan siempre la parte superior de la figura. En el Hospital Santa Sofía como en 
muchas de las empresas que han asumido el desarrollo organizacional 
posmoderno, se ha construido un organigrama circular en el que todos los 
miembros de la organización están al mismo nivel, mientras que el centro o 
motivación de trabajo de la misma es el público objetivo o cliente externo, es decir 
los usuarios. 
 
De igual manera se han creado otros suborganigramas para describir la situación 
de la empresa en las diferentes áreas de la misma. 
 
3.2.2.  Competidores Potenciales 
 
3.2.2.1  Nueva EPS  
 
La NUEVA EPS es una Sociedad Anónima constituida mediante escritura pública 
No.753 del 22 de marzo de 2007, que surge como entidad promotora de salud del 
régimen contributivo a través de la Resolución No. 371 del 3 de abril de 2008 de la 
Superintendencia Nacional de Salud, como respuesta al informe del COMPES 
sobre la situación de la EPS del ISS. La escogencia del Gobierno Nacional en la 
conformación y puesta en marcha de la NUEVA EPS, tiene por fin garantizar la 
continuidad en la prestación de los beneficios del Plan Obligatorio de Salud a nivel 
nacional, para la población que estando afiliada a la EPS del ISS pasará de forma 
automática a la NUEVA EPS, dentro del marco y principios de la calidad, eficiencia 
y compromiso. 
 
 
La Entidad cuenta con el respaldo, experiencia y misión social de sus accionistas, 
las Cajas de Compensación Familiar: COLSUBSIDIO, CAFAM, COMPENSAR, 
COMFENALCO ANTIOQUIA, COMFENALCO VALLE Y COMFANDI; y de la 
PREVISORA VIDA S.A., empresa industrial y comercial del Estado del orden 
nacional, la cual entró a formar parte de sus accionistas en el mes de abril de 
2008. 
 
 
 
 
 
 
 
9 
Misión 
 
La EPS procura con sus medios y de acuerdo a las normas que rigen el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, el mantenimiento del mejor nivel posible de 
salud de sus afiliados mediante una atención oportuna, pertinente, integral, 
humanizada y respetuosa, de alta calidad científica. 
 
 
Visión 
 
Aspiran a  ser vistos y considerados como  una organización privada eficiente, 
efectiva y de alta calidad científica y administrativa enfocada en la salud de los 
afiliados. 
 
 
Modelo de Atención 
 
Se enfocan  en la  calificación del riesgo de la población afiliada y en sus ciclos 
vitales a través del desarrollo y aplicación de Programas de Promoción y 
Prevención que impacten al grupo familiar en el corto y mediano plazo. 
 
 
Son un aliado del bienestar y la salud de los  Afiliados; ofreciendo  un servicio con 
sentido humano, basado en la oportunidad y la eficiencia, con un compromiso en 
materia de prevención, aseguramiento y cuidado de la salud del grupo familiar. 
 
 
 
3.2.2.2  Su Salud 
 
 La Compañía Suramericana de Servicios de Salud S.A. SUSALUD 
SURAMERICANA MEDICINA PREPAGADA, entidad de medicina prepagada, 
autorizada por parte de la Superintendencia Nacional de Salud para la prestación 
de los servicios del Plan Obligatorio de Salud a través de un programa 
denominado SUSALUD EPS., con domicilio principal en la ciudad de Medellín, es 
la unidad de negocio de Inversura S.A. dedicada a la prestación de los servicios 
de salud en el marco de la seguridad social. 
 
 
En consideración al contenido de la obligación derivada del artículo 40 literal h de 
la Ley 1122 de 2007, así como de las normas corporativas derivadas del Código 
de Buen Gobierno adoptado por la matriz Inversura S.A. cuyo espectro 
obligacional nos cobija, hemos decidido adoptar el siguiente Código de Buen 
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Gobierno y Conducta Empresarial, en el cual se plasman la filosofía y las normas 
que rigen el manejo de las relaciones entre la administración, la junta directiva, los 
accionistas, nuestros afiliados, aportantes y otros grupos de personas interesadas 
en el bienestar de la Compañía. 
 
 
Estas normas complementan lo establecido en los estatutos sociales y en las 
disposiciones legales aplicables frente al particular. 
 
 
 
Misión       
 
Ser una empresa que contribuya efectivamente al mejoramiento de la calidad de 
vida de los colombianos.  
Dedicada a la conservación y el mejoramiento de la salud de las familias y 
comunidades con quienes se relacionan. 
 
 
Proporcionando a los afiliados y sus familias, seguridad económica frente a las 
eventualidades derivadas de la pérdida de la salud. 
 
 
Fomentando el desarrollo y mejoramiento continúo de los servicios de salud en 
todas sus fases. 
 
 
 
Visión 
 
Ser una Compañía rentable para los accionistas, en continuo desarrollo y que 
propenda por el progreso personal y profesional de los empleados y 
colaboradores. 
 
 
Valores corporativos       
 
 Respeto por ellos mismos y por los grupos de personas con los que 
interactúan. 
 
 Ética como fundamento de sus actividades.  
 
 Actitud permanente de servicio.  
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 Trabajo en equipo.  
 
 Compromiso hacia el logro de resultados.  
 
 Coherencia entre lo que piensan, dicen  y hacen 
 
 
 
Principios Corporativos 
 
 Gestionar la prestación de los servicios requeridos por los afiliados de 
acuerdo con sus necesidades en salud y las condiciones definidas en el 
POS. 
 Dar respuestas ágiles y oportunas a las solicitudes de los afiliados y 
aportantes, para facilitar el acceso a los servicios, y brindar agilidad y 
fluidez en los procesos operativos. 
 
 
 Acompañar a los clientes prestándoles un servicio con trato digno, 
respetuoso y cálido. 
 
 
 Disponer de una amplia red de prestadores de servicios con calidad y 
eficiencia. Enfocar  la  gestión en la promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, buscando el bienestar de los  afiliados.  
 
 
 
3.2.2.3 Saludcoop EPS 
 
Es una Entidad Promotora de Salud, fundada en 1994 por iniciativa de empresas 
del sector cooperativo, para prestar los servicios del Plan Obligatorio de Salud en 
el Régimen Contributivo. Inicia operaciones en 1995, mostrando un rápido 
crecimiento y expansión geográfica. 
 
 
Desde 1996 inicia una agresiva labor social, mediante el apoyo al baloncesto 
aficionado.  
 
 
Posteriormente en el año 2001, lidera la creación de varias empresas de origen 
cooperativo, cuyas actividades son conexas y complementarias con la prestación 
de servicios de salud. 
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  En el 2002 Saludcoop adquiere a Cruz Blanca EPS, una empresa que 
actualmente cuenta con  más de 530.000 afiliados, y un año más tarde  se 
formaliza la adquisición de Cafesalud EPS.  
 
 
 
Misión 
 
Son  una EPS que trabaja de manera permanente por el bienestar de los usuarios  
y la sociedad a través de la prestación de servicios  de excelente calidad, 
fomentando el desarrollo humano de todos  sus colaboradores. 
 
 
Visión 
 
Ser la EPS de mayor reconocimiento por su función y compromiso social en 
Colombia. 
 
 
Valores Corporativos 
 
 Ayuda Mutua 
 Responsabilidad Propia 
 Democracia 
 Igualdad 
 Equidad 
 Solidaridad 
 Honestidad y Transparencia 
 Responsabilidad y Vocación Social 
 
 
3.2.3.  Servicios 
 
 Consulta Externa 
 Urgencias 
 Cirugía programada  
 Internación 
 Atención de partos de bajo riesgo 
 Apoyo diagnóstico 
  Imagenología  
  Actividades de Promoción de la Salud  
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 Prevención de la enfermedad en las áreas POS y PAB del Primer y 
Segundo Nivel de Atención en Salud. 
 
 
 
3.2.4.  Los Clientes 
 
Los usuarios de los servicios de salud prestados por la ESE Salud Pereira, se 
distribuyen en los siguientes Regímenes: 
 
 
 
3.2.4.1. Régimen contributivo 
 
Quien desarrolle una actividad económica, laboral, dependiente o independiente, 
ya sea a través del empleador o a través de sí mismo cuando se es trabajador 
independiente. 
 
 
 
3.2.4.2. Régimen subsidiado 
 
Personas encuestadas y que su nivel de pobreza las ubica en el nivel I o II y  el 
estado les otorga un subsidio a través de un asegurador que se llama 
administrador de régimen subsidiado (ARS). 
 
 
 
3.2.4.3. Población vinculada 
 
Personas identificadas en el nivel de pobreza, que no han accedido a subsidios. 
 
Se les conoce como población pobre y vulnerable no cubierta con subsidios a la 
demanda. 
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3.2.5.  INFORME DE USUARIOS ATENDIDOS EN LA E.S.E  (Durante los años 2002, 2003, 2004) 
 
 
 
1 Enero- 2002 al 31 Dic- 2002 
 
1 Enero- 2003 al 31 Dic- 2003 
 
1 Enero- 2004 al 31 Dic- 2004 
 
 
Usuario 
 
 
Contrib 
 
Subsi 
 
Vincu 
 
Total 
 
Contrib 
 
Subsi 
 
Vincu 
 
Total 
 
Contrib 
 
Subsi 
 
Vincu 
 
Total 
 
Nuevo 
 
 
46 
 
5.652 
 
5.060 
 
10.758 
 
48 
 
7.860 
 
11.075 
 
18.983 
 
27 
 
16.360 
 
12.727 
 
29.114 
 
Antiguo 
 
130 
 
 
45.596 
 
25.635 
 
71.361 
 
196 
 
56.723 
 
47.935 
 
104.854 
 
148 
 
68.993 
 
44.484 
 
113.625 
 
Subtotal 
 
 
176 
 
51.248 
 
30.695 
 
82.119 
 
244 
 
64.583 
 
59.010 
 
123.837 
 
175 
 
85.353 
 
57.211 
 
142.739 
 
*Contributivo = contrib    *Subsidiado = Subsi     *Vinculado = Vincu  
 
 
 
 
 
Fuente: Archivo Particular ESE Salud Pereira 
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La tabla anterior permite comparar  a los usuarios atendidos por la Empresa, 
durante los años 2002, 2003 y 2004; en el primero se presto el servicio a 82.119 
personas, de las cuales el 86.8%  eran antiguos en la Institución, mientras que el 
13.2% representan usuarios nuevos;  también podemos analizar el  porcentaje de 
participación de cada uno de los Regímenes, el Contributivo fue del  0.21%, el  
Subsidiado del  62.4%,  y el vinculado del  37.3%. 
 
 
Para el 2003 los beneficiarios fueron  123.837, el  84.6%  Antiguos  y el 15.4% 
restante Nuevos, en lo que tiene que ver con la distribución  por regímenes  
tenemos para el Contributivo un  0.19%, el  Subsidiado  52.1% y el  47.7% 
restante para el Vinculado. 
 
 
Comparando estos años  es notable que el Total de usuarios de  2002 a 2003 
aumentó en  41.718 personas de las cuales 8.225 eran beneficiarios nuevos,  y 
33.493 antiguos, también cabe destacar el Régimen subsidiado aumentó en 
11.127 y el vinculado en 22.300. 
 
 
En el 2004 los usuarios atendidos fueron  142.739,  el 79.6% de ellos Antiguos y el 
20.4%  nuevos; en cuanto a los Regímenes el Contributivo tuvo una participación 
del 0.12%, el Subsidiado del 59.7% y el Vinculado del 40%. 
 
 
Entre los dos últimos años el aumento de beneficiarios fue de 18.902, de los 
cuales el 79.6% eran antiguos y  el 20.4% nuevos; el mayor incremento se 
presento en el Régimen Subsidiado con 20.770 personas.
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3.2.5.1.  INFORME DE USUARIOS ATENDIDOS EN LA E.S.E (Durante los años 2005, 2006, 2007) 
 
 
 
1 Enero- 2005 al 31 Dic- 2005 
 
1 Enero- 2006 al 31 Dic- 2006 
 
1 Enero- 2007 al 28 Feb- 2008 
 
 
Usuario 
 
 
Contrib 
 
Subsi 
 
Vincu 
 
Total 
 
Contrib 
 
Subs 
 
Vincu 
 
Total 
 
Contrib 
 
Subs 
 
Vincu 
 
Total 
 
Nuevo 
 
 
297 
 
23.074 
 
27.346 
 
50.717 
 
149 
 
14.683 
 
15.814 
 
30.646 
 
46 
 
2.872 
 
2.469 
 
5.387 
 
Antiguo 
 
198 
 
 
202.279 
 
132.873 
 
335.350 
 
161 
 
249.827 
 
125.591 
 
375.579 
 
24 
 
64.334 
 
21.604 
 
85.962 
 
Subtotal 
 
 
495 
 
225.353 
 
160.219 
 
386.067 
 
310 
 
264.510 
 
141.405 
 
406.225 
 
70 
 
67.206 
 
24.073 
 
91.349 
 
*Contributivo = contrib    *Subsidiado = Subsi     *Vinculado = Vincu  
 
 
 
 
Fuente: Archivo Particular ESE Salud Pereira 
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La segunda tabla  muestra el número de usuarios atendidos por la Entidad, 
durante los años 2005, 2006 y 2007; en el primero accedieron al servicio a 
380.067 personas, de las cuales el 86.8%  eran antiguos, mientras que el 13.2% 
representan nuevos beneficiarios;  de igual manera podemos analizar el  
porcentaje de cada uno de los Regímenes, el Contributivo fue del  0.12%, el  
Subsidiado del  58.3%,  y el vinculado del  41.5%. 
 
 
Para el 2006 los beneficiarios fueron  406.225, el  92.4% Antiguos  y el 7.6% 
Nuevos, en lo que tiene que ver con la distribución  por regímenes  tenemos para 
el Contributivo un  0.07%, el  Subsidiado  65.1% y el  34.8% restante para el 
Vinculado. 
 
 
Comparando estos dos años es indiscutible  que el Total de usuarios Antiguos 
aumentó en  40.229 personas, mientras que la participación de afiliados  nuevos 
pasó de 50.717 a  30.646, es decir que tuvo una disminución de 20.071 personas 
en el segundo año; por otra parte  cabe destacar el Régimen Vinculado disminuyó 
en 7.282. 
 
 
En el 2007 los usuarios atendidos fueron  91.349, lo cual refleja una alarmante 
disminución en relación al año inmediatamente anterior de 314.876 personas; este 
dato por poco iguala el presentado en la tabla del 2002. 
 
 
Lo anterior tal vez se debió, a la disminución de recursos adjudicados por la 
Administración Municipal, del periodo  que estaba próximo a culminar. 
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3.2.6.  Proveedores 
 
La ESE Salud Pereira contrata servicios tales como: 
 
 Alimentación 
 Recolección de Desechos 
 Transporte 
 Lavandería 
 Vigilancia 
 Farmacia 
 
 
De igual manera los contratistas vinculados a la Entidad también son considerados 
proveedores de Servicios, entre los que se encuentran: 
 
 
 Médicos Generales 
 Médicos Especialistas 
 Odontólogos 
 Médicos  Servicio Social Obligatorio 
 Odontólogos Servicio Social Obligatorio 
 Trabajadores Sociales 
 Bacteriólogos 
 Radiólogos 
  Enfermeros 
 Auxiliares de Enfermería 
 Auxiliares de Odontología 
 Higienistas Orales 
 Auxiliares de Laboratorio 
 Personal de Servicios Generales 
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4. DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES: 
4.1. DEBILIDADES 
(De Mayor a Menor Impacto) 
4.2. FORTALEZAS 
(De Mayor a Menor Impacto) 
 
   -Falencia en el Sistema de  
Comunicaciones. 
 
 -Los Canales de Comunicación no funcionan 
de manera integrada. 
 
 -Los Canales de Comunicación no se 
fortalecen de las sugerencias  del cliente 
interno. 
 
 -Falta de continuidad en los Canales de 
Comunicación  
 
 -Los Canales de Comunicación no son 
utilizados por todos los colaboradores.  
 
 -A través de los Canales de Comunicación, 
los colaboradores no reciben información 
exacta y oportuna. 
 
 -Ausencia de un Profesional de la 
Comunicación Organizacional. 
 
 -El cliente interno de la ESE se informa a 
través del Rumor y chisme. 
 
 -Aunque los directivos son conscientes del 
problema de comunicación, no se 
implementan estrategias para dar solución al 
mismo. 
 
 -Los responsables de optimizar los procesos 
de comunicación, no han logrado crear un 
equipo de trabajo. 
 
-Carencia de un Comité de comunicaciones. 
 
 
-La empresa tiene Canales de 
Comunicación establecidos. 
 
 
 -Los directivos de la organización son 
conscientes de la necesidad de 
mejorar el Sistema de 
Comunicaciones. 
 
 
-La Organización cuenta con una 
Intranet que puede agilizar  los 
procesos de comunicación. 
 
 
-Hay continuidad en el personal  
administrativo que dirige el proceso de 
comunicación. 
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4.3. AMENAZAS 
(De Mayor a Menor Impacto) 
4.4. OPORTUNIDADES 
(De Mayor a Menor Impacto) 
 
-En la actualidad la ESE está 
concentrada en dar solución a los 
problemas de Riesgo Sicosocial. 
 
-No implementación del Plan de 
Mejoramiento del Sistema de 
Comunicaciones.  
 
-Sistema de Comunicaciones dirigido 
por un profesional  no apropiado. 
 
-No implementar las recomendaciones 
del Diagnostico de Riesgo Sicosocial 
 
-En la Entidad el Sistema de 
Comunicaciones es administrado por 
el área de Planeación y Proyectos. 
 
-El Gerente  prefiere tener en la 
organización un profesional de la 
Comunicación dedicado al Periodismo. 
 
-La competencia de la ESE en la 
región cuenta con un Sistema de 
Comunicaciones articulado. 
 
-La competencia de la ESE  tiene un 
área de la organización dedicada a la 
Comunicación. 
 
 
-Un profesional de la comunicación 
está realizando un Plan de 
mejoramiento para el Sistema de 
Comunicaciones. 
 
 
-Implementar el Plan de Mejoramiento 
del Sistema de Comunicaciones. 
 
 
-Entre las recomendaciones que 
surgieron del Diagnostico de Riesgo 
Sicosocial, hay una encaminada a 
mejorar la comunicación de la 
Organización. 
 
 
-En el Sistema de Control Interno 
planteado por MECI 1000:2005, se 
establece que dentro de la 
Organización se deben implementar 
procesos de comunicación adecuados. 
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4.5.  MATRIZ DAFO SISTEMA DE COMUNICACIONES ESE SALUD PEREIRA 
 
 
 AMENAZAS OPORTUNIDADES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORTALEZAS 
 
 
*Fortalecer los Canales de Comunicación. 
 
 
*Implementar el Plan de Mejoramiento del 
Sistema  de Comunicaciones. 
 
*Capacitar al Responsable de Medios  en 
Comunicación Organizacional. 
 
*Crear un Comité de Comunicaciones. 
 
*Integrar los Canales de Comunicación. 
 
 
 
*Establecer procesos de seguimiento y evaluación de 
los Canales de Comunicación. 
 
*Fortalecer los Canales de Comunicación con las 
sugerencias del cliente interno. 
 
*Dictar seminario- taller sobre Comunicación 
Efectiva. 
 
* Dictar seminario- taller sobre Comunicación 
Organizacional. 
 
*Implementar procesos de comunicación adecuados. 
 
*Capacitación sobre el manejo de la Intranet. 
 
* Dictar seminario- taller sobre el aporte que da la 
Intranet al Sistema de Comunicaciones. 
 
 
 
 
 
DEBILIDADES 
 
* Dictar seminario  sobre la importancia de la 
Comunicación Organizacional. 
 
*Sistema de Comunicaciones dirigido por un 
Comunicador Organizacional. 
 
 
*Implementar el Plan de Mejoramiento del Sistema 
de Comunicaciones. 
 
*Establecer procesos de comunicación apropiados. 
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*Establecer un Departamento o Área de 
Comunicación. 
 
* Integrar los Canales de Comunicación. 
 
*Tener en cuenta  las sugerencias del cliente 
interno para fortalecer los Canales. 
 
* Capacitar al cliente interno para que utilice 
adecuadamente los Canales de Comunicación. 
 
*Comunicador Organizacional responsable de dar 
continuidad a los Canales de Comunicación. 
 
*Comunicador Organizacional supervise la calidad 
de la información  que se trasmite por los Canales. 
 
*Creación de un Comité de Comunicaciones. 
*Charla sobre las consecuencias que trae a una 
organización el informarse a través del Rumor o 
Chisme.    
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5. PLAN DE MEJORAMIENTO 
 
 
 
5.1. Análisis de las Debilidades 
 
5.1.1.  Falencia en el Sistema de  Comunicaciones 
 
   Al haber falencia en el sistema de comunicaciones se generan consecuencias 
negativas para la empresa  tales como; falla en la  articulación de los Canales de 
Comunicación, falta de continuidad de estos, transmisión de información 
inexacta, entre otras. 
 
 
 
5.1.2. Los Canales de Comunicación no funcionan de manera integrada 
 
   Cuando los canales de comunicación no están integrados, se hace difícil cumplir 
con el objetivo del sistema de comunicaciones, ya que cada uno de éstos  actúa 
de manera independiente, lo cual retrasa el proceso adecuado de comunicación 
dentro de la ESE. 
 
 
 
5.1.3.  Los Canales de Comunicación no se fortalecen de las sugerencias      
del    cliente interno 
 
Al ser los Canales de Comunicación el medio establecido para informar al cliente 
interno de la empresa sobre lo que ocurre dentro de la misma, son ellos quienes 
deben certificar la efectividad de éstos, por lo cual sus sugerencias deben ser 
tomadas en cuenta para fortalecer el Sistema de Comunicaciones.  
 
 
 
5.1.4. Falta de continuidad en los Canales de Comunicación: 
 
Cuando se establecen Canales de Comunicación es necesario darles continuidad, 
para que así el cliente interno reconozca la seriedad en el proceso de 
comunicaciones de la organización. 
 
  
 
 
 
2 
5.1.5.  Los Canales de Comunicación no son utilizados por todos los 
colaboradores 
 
De nada sirve que una empresa invierta dinero, tiempo y talento humano en la 
creación e implementación de Canales de Comunicación, si éstos no son 
utilizados por quienes se informan de ellos.  
 
 
 
5.1.6.  A través de los Canales de Comunicación, los colaboradores no 
reciben información exacta y oportuna 
 
Hay muchos aspectos que influyen en el hecho de que la información que se 
transmite a través de los Canales de Comunicación no sea exacta y oportuna, uno 
de ellos  es el no haber realizado un estudio que permita identificar cuales son los 
Canales que la empresa requiere para fortalecer su Sistema de Comunicaciones. 
 
 
 
5.1.7. Ausencia de un Profesional de la Comunicación Organizacional 
 
Existen profesionales con perfil definido para asumir roles dentro de las entidades,  
el caso de la comunicación organizacional, no es la excepción, por eso es 
necesario  que un comunicador organizacional sea quien dirija estos procesos. 
 
 

5.1.8. Aunque los directivos son conscientes del problema de comunicación, 
no se implementan estrategias para dar solución al mismo 
 
Una falencia de este tipo dentro de la ESE no debe pasar por alto, es por ello que 
los directivos deben implementar un Plan de Mejoramiento para el Sistema de 
Comunicaciones. 
 
 
 
5.1.9. Carencia de un Comité de comunicaciones: 
 
Mientras la organización no cuente con un Comité de comunicaciones establecido, 
no habrá un responsable de dirigir los procesos de Comunicación de la misma.
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5.2. Plan de Mejoramiento  (Matriz # 1) 
Componente: Sistema de Comunicaciones 
Objetivo: Fortalecer el Sistema de Comunicaciones, mediante un Plan de Mejoramiento. 
Debilidad o 
necesidad 
Actividades Tareas Indicadores Medio para 
verificar el 
indicador 
Acciones de 
seguimiento 
Fecha de 
finalización 
Responsable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I. Falencia en el 
Sistema de  
Comunicaciones 
 
1. 
Incorporación 
de nuevos 
canales de 
Comunicación 
 
1.1 Elección 
de Nuevos 
Canales de 
Comunicación. 
 
 
 
 
 
1.2 Desarrollo 
de    tres 
nuevos 
Canales de 
Comunicación 
 
 
 
 
 
1.3 
Capacitación 
sobre el 
manejo de los 
Nuevos 
Canales de 
Comunicación 
1.1.1 Obtener 
carta de 
autorización de 
la Gerencia,  
para la 
implementación 
de Nuevos 
Canales 
 
 
1.2.1 Utilización 
de al menos el 
75% de los 
nuevos Canales 
de 
Comunicación, 
por parte del 
cliente interno 
 
 
1.3.1 Realizar 2 
Talleres sobre  
el manejo 
adecuado de los 
Nuevos  Cales 
de 
Comunicación 
 
1.1.2 Carta de 
autorización de 
la Gerencia 
 
 
 
 
 
1.2.2 Reporte 
que indique el % 
de utilización de 
los nuevos 
Canales de 
Comunicación  
 
 
 
 
1.3.2  Archivo 
con Fotos, 
videos y 
memorias que 
certifiquen la 
realización de 
los talleres 
1.1.3 Reunión 
inicial entre 
Gerente, 
Comunicador 
y  Jefe de 
Planeación y 
Proyectos. 
 
1.2.3 Reunión 
de Control 
entre Gerente, 
Comunicador 
y  Jefe de 
Planeación y 
Proyectos. 
 
 
1.3.3 Reunión 
de control  
entre Gerente, 
Comunicador 
y  Jefe de 
Planeación y 
Proyectos. 
 
 
 
Diciembre 
2008 
 
 
 
 
 
 
 
Enero a 
Marzo 2009 
 
 
 
 
 
 
 
Enero a 
Marzo 2009 
 
 
 
 
Comunicador 
 
 
 
 
 
 
Comunicador 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicador 
 
 
2 
  
2. 
Mejoramiento 
de los 
Canales de 
Comunicación 
existentes 
 
2.1 Atención 
de  las 
sugerencias 
del cliente 
interno 
 
 
 
 
 
 
2.2 Integración 
de los Canales 
de 
Comunicación 
 
 
 
 
 
 
2.3 Supervisar 
la exactitud de 
la información 
que se difunde 
por los 
Canales 
 
 
2.1.1 Realizar  
Encuestas y 
tabularlas 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.1 Desarrollar 
un Plan de 
Comunicaciones 
 
 
 
 
 
 
 
2.3.1 Crear un 
Archivo 
Documental 
donde repose la 
Información y se 
califique la 
efectividad de lo 
difundido 
 
2.1.2 
Documento que 
registre  la 
tabulación de 
las Encuestas y 
la socialización 
de ellas por 
parte de los 
directivos.  
 
 
2.2.2 
Presentación 
del Plan de 
Comunicaciones 
por medio 
escrito, en 
PowerPoint, y 
en medio 
magnético.  
 
2.3.2 Archivo 
ordenado con 
las pruebas 
realizadas a 
cada Canal de 
Comunicación 
 
2.1.3 Comité 
para analizar 
las 
sugerencias 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.3 Reunión 
entre Jefe de 
Planeación y 
Comunicador  
 
 
 
 
 
 
2.3.3 Comité 
para analizar 
las 
sugerencias 
 
 
 
Abril 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mayo  2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mayo  2009 
 
 
 
Comunicador  
 
 
 
 
 
 
 
 
Jefe de 
Planeación y 
Proyectos 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicador 
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Plan de Mejoramiento  (Matriz # 2) 
 
 
Componente: Sistema de Comunicaciones 
Objetivo: Implementar un programa de continuidad para los Canales de Comunicación 
Debilidad o 
necesidad 
Actividades Tareas Indicadores Medio para 
verificar el 
indicador 
Acciones de 
seguimiento 
Fecha de 
finalización 
Responsable 
 
 
II. Falta de 
continuidad en 
los Canales 
de 
Comunicación 
 
1. Instauración 
de un Comité de 
Comunicaciones 
que supervise la 
continuidad de 
los Canales. 
 
 
1.1Determinar   
el perfil de los 
profesionales 
que deben 
conformar el 
Comité. 
 
 
1.2 
Conformación  
del Comité 
 
 
 
 
1.3 Elección 
del Director 
del Comité. 
 
1.1.2 Estudio 
de posibles 
candidatos 
 
 
 
 
 
1.2.1 Acta de 
conformación 
del Comité 
 
 
 
 
1.3.1 Director 
del Comité 
nombrado 
 
1.1.3 
Acciones de 
nombramiento 
de personal 
 
 
 
 
1.2.2 Copia 
del Acta 
 
 
 
 
 
1.3.2 Acta de 
nombramiento 
del director 
 
1.1.4 Reunión 
entre el Gerente 
y/o el Delegado 
y el 
Comunicador 
 
 
 
1.2.3 Reunión 
entre el Gerente 
y/o el Delegado 
y el 
Comunicador 
 
 
1.3.3 Reunión 
entre el Gerente 
y/o el Delegado 
y el 
Comunicador 
 
 
 
 
Mayo 2009 
 
 
 
 
 
 
 
Mayo a Junio 
2009 
 
 
 
 
 
Mayo a Junio 
2009 
 
Gerente o 
Delegado 
 
 
 
 
 
 
Gerente o 
Delegado 
 
 
 
 
 
Gerente o 
Delegado 
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2. 
Fortalecimiento 
de los Canales 
de 
Comunicación 
 
2.1Determinar  
el objetivo a 
cumplir por 
cada Canal. 
 
 
2.2 solucionar 
las falencias 
de los 
Canales. 
 
2.1.1 
Documento 
que contenga 
los objetivos. 
 
 
2.2.1 Evaluar 
en un 80% 
las falencias 
encontradas  
en los 
Canales 
 
2.1.2 Copia 
del 
Documento 
 
 
 
2.2.2 
Diagnostico 
de las 
falencias, y 
compararlas 
con nuevos 
resultados 
 
 
2.1.3 Reunión 
del Comité de 
Comunicaciones 
 
 
 
2.2.3 Reunión 
del Comité de 
Comunicaciones 
 
Julio 2009 
 
 
 
 
Julio a 
Agosto 2009 
 
Director del 
Comité de 
Comunicaciones 
 
 
Comité de 
Comunicaciones 
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Plan de Mejoramiento  (Matriz # 3) 
 
Componente: Sistema de Comunicaciones 
Objetivo: Lograr que el Cliente Interno de La ESE  utilice los Canales de Comunicación existente en la Organización. 
Debilidad o 
necesidad 
Actividades Tareas Indicadores Medio para  
verificar el  
indicador 
Acciones de 
seguimiento 
Fecha de 
finalización 
Responsable 
 
 
III. Canales 
de 
Comunicación 
no utilizados 
 
1. 
Capacitación 
al cliente 
interno, sobre 
la importancia 
de la 
Comunicación 
dentro de las 
Organizacion
es. 
 
1.1. 
Elaboración 
de  
seminarios  
sobre 
Comunicación 
efectiva.  
 
 
 
 
1.2 
Elaboración 
de Talleres 
que orienten 
al cliente 
interno a 
utilizar los 
Canales.  
 
 
1.1.1 
Realizar 2 
Seminarios  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.1 
Efectuar 2 
Talleres 
 
1.1.2 Archivo con  
Fotos y videos que 
certifiquen  la 
realización de los 
seminarios 
 
 
 
 
 
 
1.2.2 Archivo con  
Fotos y videos que 
certifiquen  la 
realización de los 
talleres 
 
 
1.1.3 Reunión del 
Comité de 
Comunicaciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.3 Reunión del 
Comité de 
Comunicaciones 
 
 
Junio a  
Diciembre  
2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
Junio a  
Diciembre  
2009 
 
Comunicador 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicador 
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2. involucrar 
al cliente 
interno en las 
decisiones 
que se toman 
dentro de la 
Organización 
en relación a 
los Canales 
de 
Comunicación 
 
2.1 reuniones 
que permitan 
al Cliente 
Interno  
exponer su 
opinión, sobre 
los Canales. 
 
 
2.2 Ubicación 
de un Buzón 
de 
sugerencias 
para uso del 
Cliente 
interno 
 
2.1.1 
Realizar una 
reunión  
mensual 
 
 
 
 
 
 
2.2.1 
Recoger y 
porcentualiz
ar las 
sugerencias 
 
 
2.1.2 Acta de 
resultado de las 
Reuniones 
 
 
 
 
 
 
2.2.2 Documento  
que registre  la 
porcentualización 
de las sugerencias 
y la  socialización 
de las mismas 
 
 
2.1.3  Reunión 
del Comité de 
Comunicaciones 
 
 
 
 
 
 
2.2.3 Reunión del 
Comité de 
Comunicaciones 
 
A partir de 
Mayo de 
2009 
 
 
 
 
 
 
 
Abril 2009 
  
 
Comunicador 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicador 
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Plan de Mejoramiento  (Matriz # 4) 
 
 
Componente: Sistema de Comunicaciones 
Objetivo: Capacitar al Periodista de la Organización, para asumir el rol de Comunicador Organizacional.  
Debilidad o 
necesidad 
Actividades Tareas Indicadores Medio para 
verificar el 
indicador 
Acciones de 
seguimiento 
Fecha de 
finalización 
Responsable 
 
Ausencia de 
Comunicador 
Organizacional  
 
1.Capacitación 
del 
Responsable 
de los Medios 
de 
Comunicación 
de la 
Empresa,  en 
Comunicación 
Organizacional 
 
 
1.1 Realización  
de estudios en 
Comunicación 
Organizacional 
 
 
 
1.1.1 Acta de 
grado del 
estudio 
realizado  
por el 
Comunicador 
 
1.1.2 Copia  
del  Acta de 
Grado 
 
1.1.3 Reunión  
del 
Gerente 
con el Jefe de 
Planeación y 
Proyectos 
 
Dependiendo 
del estudio a 
realizar 
 
Jefe de  
Planeación y 
 Proyectos 
  
 
2. Impulsando 
al responsable 
de los Medios 
a asumir el rol 
de 
Comunicador 
Organizacional 
 
2.1 Delegando  
al encargado de 
los Medios la 
función de  
Dirigir el Comité 
de 
Comunicaciones 
  
 
 
 
 
2.1.1 Acta de 
nombramiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.2 Copia  
del  Acta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.3 Reunión  
del 
Gerente 
con el Jefe de 
Planeación y 
Proyectos 
 
 
 
 
 
 
Junio  2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jefe  de 
Planeación y 
Proyectos 
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2.2. 
Encomendando 
al encargado de 
los Medios, la 
responsabilidad 
de dictar al 
Cliente Interno   
Capacitaciones 
sobre 
Comunicación 
Empresarial 
2.2.1 Realizar 
una 
capacitación 
bimestral 
2.2.2 
Archivo con 
Fotos y 
videos que 
certifiquen  
la 
realización 
de las 
capacitacion
es 
 
2.2.3 Reunión  
del 
Gerente 
con el Jefe de 
Planeación y 
Proyectos 
A partir de 
Jefe de 
Planeación y 
Proyectos 
febrero 2009 
 
Jefe de 
Planeación y 
Proyectos 
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5.3. Diseño De  Estrategias  Para  Implementación De  Mejoras 
 
5.3.1.  Elección de Nuevos Canales de Comunicación 
 
 
5.3.2.  Desarrollo  de    tres nuevos Canales de Comunicación 
 
 
5.3.3.  Capacitación al Cliente Interno sobre el manejo de los Nuevos Canales de 
Comunicación 
 
5.3.4.  Atención de  las sugerencias del cliente interno para mejorar los Canales de 
Comunicación 
 
 
5.3.5.   Integración de los Canales de Comunicación de la empresa 
 
 
5.3.6.  Supervisión de la exactitud de la información que se difunde por los 
Canales de Comunicación 
 
 
5.3.7.  Determinar   el perfil de los profesionales que deben conformar el Comité 
de Comunicaciones de la ESE  
 
 
5.3.8.  Conformación  del Comité de Comunicaciones de la empresa 
 
 
5.3.9.  Elección del Director del Comité de Comunicaciones 
 
 
5.3.10.  Determinar el objetivo a cumplir por cada Canal de Comunicación 
 
 
5.3.11.  Elaboración de  seminarios  sobre Comunicación efectiva  
 
 
5.3.12.  Elaboración de Talleres que orienten al cliente interno a utilizar los 
Canales de Comunicación 
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5.3.13.  Realizar reuniones que permitan al Cliente Interno  exponer su opinión, 
sobre los Canales de Comunicación 
 
 
5.3.14.  Ubicar un Buzón de sugerencias para uso del Cliente interno 
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6. CONCLUSIONES 
 
 
 
1. En la actualidad la Comunicación Organizacional tiene que estar 
claramente definida y establecida  en todas las  Empresas. 
 
 
2. Para informar oportunamente al Cliente interno sobre lo que ocurre dentro 
de la organización, se requiere  de un Plan de Comunicaciones apropiado. 
 
 
3. El Sistema de Comunicaciones de la Entidad  precisa de la implementación 
de un Plan de Mejoramiento. 
 
 
4. Los Canales de Comunicación de la Institución  necesitan de un proceso de 
integración que permita fortalecer el Sistema de Comunicaciones de la 
misma. 
 
 
5. Se hace imperante  el darle continuidad a los Canales de Comunicación 
que existen actualmente en la organización y contrarrestar las falencias de 
los mismos. 
 
 
6. Es necesario implementar nuevos Canales de Comunicación, que permitan 
el fortalecimiento y estabilidad  del Sistema de Comunicaciones de la 
Entidad. 
 
 
7. El Cliente interno de la ESE debe ser capacitado en el manejo adecuado  
de los  Canales de Comunicación establecidos en ella. 
 
 
8. Aunque en una Entidad pública es importante contar con un profesional 
encargado de manejar los Medios de Comunicación, no se puede negar la 
necesidad de un Comunicador Organizacional, por lo cual la ESE requiere 
de un experto en ello. 
 
 
9. El  Sistema de Comunicaciones de la Institución debe ser dirigido por un 
Comunicador  Organizacional. 
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10. La ESE necesita la creación de un Comité de Comunicaciones, con el cual 
se puedan identificar los responsables de los procesos de Comunicación 
dentro de la empresa. 
 
 
11.  La Gerencia  debe implementar actividades encaminadas a fortalecer los 
procesos de comunicación dentro de la empresa. 
 
 
12.  Para fortalecer el Sistema de Comunicaciones de la organización, las 
directivas deben atender las sugerencias del Cliente interno. 
  
 
13. Los diagnósticos que se han realizado dentro de la Institución, arrojan en 
sus resultados la necesidad de organizar los procesos de comunicación 
dentro de la misma; por tanto se hace necesario  atender las  
recomendaciones de éstos.   
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7. RECOMENDACIONES 
 
 
1. La ESE Salud Pereira debe implementar el Plan de Mejoramiento del 
Sistema de Comunicaciones, para que así los Canales funcionen de 
manera integrada, logren fortalecerse; y trasmitan una información clara y 
oportuna al cliente interno. 
 
 
2. Contratar un Comunicador Organizacional que dirija la implementación y 
evaluación del Plan de Mejoramiento del Sistema de Comunicaciones de la 
Empresa. 
 
 
3. De no ser posible la contratación del profesional, por tener en el área a un 
Periodista, éste deberá capacitarse en el manejo  de la Comunicación 
Organizacional, pues esta es una gran falencia dentro de la Entidad. 
 
 
4. Crear  y poner en funcionamiento un Comité de Comunicaciones que dirija 
las actividades y tareas que surgieron en el Plan de Mejoramiento del 
Sistema de Comunicaciones. 
 
 
5. Capacitar a directivos, auxiliares y personal en general  para que manejen 
adecuadamente los Canales de Comunicación, y los empleen para 
informarse sobre lo que ocurre dentro de la Organización. 
 
 
6. Tomar en cuenta las recomendaciones que en materia de comunicación 
han surgido en los diferentes Diagnósticos, que se han realizado dentro de 
la  Organización  en lo que va corrido del año. 
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